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RESUMEN
Se ha manifestado un nuevo brote infeccioso que desato en la ciudad de Wuhan en
China; y dichos estudios demostraron que se trataba de un nuevo agente viral que
hacen parte de la familia de los coronavirus y que dio como nombre 2019-nCoV que
tiene similitud al SARS, pero de distinto subfamilia de los coronavirus. El cual al
hacerle la secuencia genética lo denominaron SARS-CoV-2; Por ende, la revisión
sistemática se centra en las manifestaciones oculares que puede generar dicho
virus, mediante varios estudios que estén elaborando y sean publicadas en las
bases de datos, en un lapso de tiempo desde el 1 de diciembre de 2019, hasta
noviembre del 2020. Por lo tanto, el optómetra siendo participe del profesional de la
salud, debe tener claro cómo se transmite el virus y cuáles son las manifestaciones
oculares; dando así la conjuntivitis, congestión conjuntival, eritema palpebral y
queratoconjuntivitis. Objetivo general: Determinar las manifestaciones oculares
que genera el virus SARS-CoV-2, reportado en la literatura, a través de una revisión
sistemática cualitativa. Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática
de la literatura que estén relacionados con el virus SARS-CoV-2 y los ojos; para
ello, se seleccionaron criterios de credibilidad metodológica y utilidad de diversos
estudios. Resultados: el estudio realizado por medio de la búsqueda de base de
datos; Pubmed arrojo 173.083 resultados, 11.370 en Scopus y 3.394 en Scielo,
dando un total de 187.847 artículos de revisión, artículos de investigación y reportes
de casos clínicos y se estudiaron 5 artículos de revisión, 12 artículos de
investigación y 13 reportes de casos clínicos. Conclusiones: las manifestaciones
oculares más frecuentes que se presentaron mediante el estudio fue la conjuntivitis
y la congestión conjuntival pero determinando que este tipo de manifestaciones van
de acuerdo a la gravedad de la enfermedad y en su fase de infección.
Palabras claves: SARS-CoV-2, Conjuntivitis, manifestaciones oculares,
infección viral
Keywords: SARS-CoV-2, Conjunctivitis, ocular manifestations, viral infection.
INTRODUCCIÓN
La situación se dio mediante una información que declaró la Organización Mundial
de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019; manifestando los primeros indicios
de propagación del virus, que posteriormente se declararía como una
pandemia confirmando como causante el llamado virus SARS-CoV-2, el 11 de
marzo de 2020, reiterando que el inicio de brote de neumonía, hasta
entonces desconocido, tendría el epicentro en la ciudad de Wuhan procedente de

China. A nivel mundial se han reportado 187,5 millones de casos positivos por covid19, el 11 de julio de 2021; en Colombia se han reportado 4,120.000 casos, hasta el
8 de junio de 2021 y la capital de Colombia donde está la mayor concentración de
contagiados es dé 1,301.254 casos confirmados.1,2,3
La pandemia de COVID-19 ha dado un gran impacto en la salud pública, que está
generando cambios negativos para todas las profesiones y especializaciones de la
medicina; adicionalmente, la
mayoría
de
las
instituciones académicas han cambiado la forma de transmitir las clases, los
consultorios médicos han tenido que adoptar rigurosos protocolos para
atender consultas. Todos estos cambios han sido generados por SARS-Cov-2, el
cual tiene un mecanismo de transmisión muy factible de contacto, por ende, se han
generado estrategias de no solo protocolos en consultorios, si no también tener un
equipo te protección personal que se han visto desde que comenzó la pandemia
como el tapabocas, las caretas de protección facial .4 Se ha demostrado que entre
las personas que tienen mayor riesgo de contagio, está el personal de la salud. De
hecho, estudios han mostrado que una de las profesiones más afectadas con alta
probabilidad
de
contagio,
es
la
oftalmología;
incluso,
el
Dr.
Li Wenliang fue el primer médico oftalmólogo procedente de China en dar alarma
sobre dicha enfermedad, por la sintomatología que reportaban algunos pacientes
con signos similares al (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) SARS del año 2003;
tiempo después falleció por causa de SARS-CoV-2, mostrando al mundo lo grave
que podría ser el virus.5
El virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2, pertenece a la familia
Coronaviridae en el cual se subdivide en cuatro generos: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.6 Muchos coronavirus de
los cuatro géneros, son causantes de enfermedades en animales domésticos por
eso es de importancia reconocer los que puedan afectar a los humanos de manera
leve o grave, se pueden clasificar en dos: coronavirus adquiridos en la sociedad
conocidos como coronavirus humanos (HCoV) y coronavirus zoonóticos. 6 Los HCoV
circulan libremente en la población de todos los continentes, suelen causar
enfermedad respiratoria leve, que son los que generan resfriados comunes, por el
contrario los coronavirus zoonoticos pueden generar graves enfermedades
respiratorios como se ve con el SARS-CoV-2.6
Se ha establecido que el método de trasmisión es ocasionado de persona a persona
y el método principal es por medio de contacto pueda ser físico tanto como por
inhalación, que con lleva que una persona entre en proceso de infección ocasionada

por otra persona que tenga el virus y lo transmita por medio de la tos, generando
gotas que se expanden y también entra en contacto con el globo ocular
manteniendo una vía de trasmisión por el conducto nasolagrimal pero en
condiciones bajas.7-8
se han identificado casos de pacientes que muestran signos y síntomas en un
estadio primario en algunos pacientes, y reportaron manifestaciones oculares
relacionadas con el virus SARS-CoV-2 , no obstante se tuvo en cuenta otros tipos
de Coronavirus que fueron estudiados años atrás para entender más el mecanismo
de contagio y tropismo celular, como ejemplo el Síndrome respiratorio agudo grave
(SARS) de 2003 y del Síndrome respiratorio de oriente medio (MERS) de 2012;9 al
conocer las manifestaciones, se debe establecer métodos de prevención de
contagio, Mediante mecanismos, el optómetra entonces, podrá desde su práctica
clínica seguir un protocolo de prevención, y reconocer los signos para prestar un
mejor servicio de atención en salud visual y cuidado primario, en protección de la
salud de los pacientes y de la comunidad, y el personal de salud visual involucrado. 9,
10

MARCO TEORICO
ORIGEN
Los coronavirus patógenos del ser humano (HCoV) y de otros vertebrados proceden
de diversas especies de murciélagos. Más de un tercio del viroma de murciélagos
secuenciado hasta la fecha consiste en coronavirus.11 Tanto SARS-CoV como
MERS-CoV derivaron de virus de murciélagos, aunque antes de llegar al
hospedador humano pasaron por hospedadores intermediarios, la civeta de las
palmeras (Paguma larvata) en el caso del SARS-CoV y el dromedario (Camelus
dromedarius) en el del MERS-CoV.11 SARS-CoV-2 su secuencia de su genoma
coincide en más del 96 % con la de un virus de murciélago, el SARS-CoV RaTG13
haciendo parte de los Betacoronavirus; la identidad genómica con SARS-CoV es
menor (alrededor del 79 %), y con MERS-CoV aún más baja (no mayor del 50 %).11
EPIDEMIOLOGÍA
El comité de emergencias mantuvo una recomendación al director general de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020 sobre el brote del
virus SARS-CoV-2 , para en ese entonces la OMS da un informe sobre la existencia
de 7818 casos confirmados que dieron positivo por el virus en todo el mundo, en su
mayoría pertenecían a China; el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020

se notificó 83.631 casos por laboratorios incluidos 2.858 muertes por COVID-19 en
51 países.12
Con el incremento de los casos confirmados y por causa de muertes que se obtuvo
y que sigue generando la enfermedad COVID-19, la OMS determino que las
características de dichos datos es una emergencia de salud pública provocando una
pandemia con protocolos rigurosos para minimizar el aumento de contagios.12
En el caso de América se analizaron los casos confirmados y tuvo una tendencia
demasiado alta frente a los casos confirmados por SARS-CoV-2, por ende, se
mantuvo un seguimiento con los protocolos adecuados e incluso se realizaron
cuarentenas restringidas para evitar más contagios, pero aun así seguían
aumentando los casos, mediante una tabla se determinó como estadísticamente
estaba prolongado los casos que se habían notificado por varias regiones.12
Estos son los datos actualizados sobre las estadísticas de propagación del virus
SARS-CoV-2:

Fuente: https://news.google.com/covid19/map?hl=es-419&nv3=true&gl=CO&ceid=CO%3Aes-419

FISIOPATOLOGÍA
El mecanismo principal de transmisión del SARS-CoV-2 es a través de goticulas
respiratorias infectadas, y la infección viral ocurre por contacto directo o indirecto
con la mucosa nasal, conjuntival y también oral, cuando las partículas respiratorias
se inhalan o se depositan en estas membranas mucosas. 13 Los receptores del
huésped diana se encuentran principalmente en el epitelio del tracto respiratorio
humano, incluidas la orofaringe y las vías respiratorias superiores. La conjuntiva y
los tractos gastrointestinales también son susceptibles a infecciones y pueden servir
como portales de transmisión.13
El SARS-CoV-2 se une al ACE 2, el receptor de la célula diana del huésped. Se
encuentra en el epitelio de otros órganos como el intestino, las células endoteliales
del riñón y los vasos sanguíneos, lo que puede explicar los síntomas
gastrointestinales y las complicaciones cardiovasculares.14
Estudios realizados a lo largo de siete días, a 21-23 ºC y 40 % de humedad,
revelaron que el virus puede mantenerse infectivo durante distintos periodos de
tiempo, según la naturaleza de la superficie: 4 h sobre cobre, 24 h sobre cartón, 48
h sobre acero inoxidable y hasta 72 h sobre plástico, por lo tanto, la infección puede
también ser manipulado, no solo el cuidado personal, sino además de una adecuada
higiene para diseminar y bajar la probabilidad de contagio.15
INFECCIÓN VIRAL
La infección celular por coronavirus en su primer paso es la unión del virión a
receptores en la superficie celular; La glicoproteína S de SARS-CoV-2 se une al
receptor celular, aminopeptidasa N, (APN), dipeptidiltranferasa 4 (DPP4) la cual la
principal es la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).16 La enzima
convertidora de angiotensina 2 es también el receptor para SARS-CoV, pero la
afinidad con la que se une la proteína S de SARS-CoV-2 es de 10 a 20 veces mayor,
lo que puede explicar la mayor contagiosidad del nuevo coronavirus.17 La
interacción de la subunidad S1 con el receptor promueve la endocitosis del virión.
El pH ácido y las proteasas endosomiales catalizan la escisión de las dos
subunidades de S, y modifican S2 para que actúe como proteína de fusión, que
facilita la fusión de las dos bicapas lipídicas, la envoltura del virión y la membrana
de vesícula endocítica, liberando la nucleocápsida en el citoplasma de la célula
infectada.18
Algunas peptidasas celulares median la escisión de la proteína S como una
transmembrana celular como la serina proteasa 2 (TMPRSS2) y la furina (necesaria

para el sitio de escisión para la fusión de la membrana y el virus).19, 20 pero la
proteasa de serina TMPRSS2 es una enzima crucial en la activación de S2 para la
fusión y entrada de SARS-CoV-2 en el citoplasma, por lo que los agentes inhibidores
de TMPRSS2 son capaces de bloquear la infección y podrían tener aplicación
terapéutica.21
Existen varios tipos de proteínas que son importantes y que son participes en dicho
mecanismo de infección, pero para generar o desarrollar la cápside, está la proteína
N, mientras que para la unión del virus a la célula huésped esta la proteína S. 22
ESTRUCTURA DE SARS-COV-2

Estructura de SARS-CoV-2, virus causante de COVID-19 con sus proteínas estructurales
correspondientes(A). Mecanismo de unión de la proteína S al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2). En la figura se puede apreciar como la proteína S, es escindida por la serina
proteasa TMPRRS2, en la subunidad S1 (N- terminal) y S2 (C- terminal) mediando la unión del virus
a la célula diana y facilitando el ingreso del mismo.22

TROPISMO CELULAR
El SARS-CoV-2 infecta neumocitos y enterocitos y no infecta células como
macrófagos, epiteliales bronquiales y células endoteliales; estudios se apoyan que
el SARS-CoV puede replicarse eficientemente en las células epiteliales pulmonares,
células endoteliales que también expresan el receptor ACE2, lo que explica en cierta
medida la patogénesis pulmonar relacionada con el SARS-CoV-2.23, 24
En dicho artículo las muestras de tejido infectadas por SARS-CoV han mostrado
infección pulmonar y en las células alveolares principales; es evidente que las

células que expresan el receptor ACE 2 también pueden replicar el virus, como el
epitelio conjuntival.25
MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Las manifestaciones clínicas de la infección por SARSCoV-2 más frecuentes es
fiebre > 38 ° C, tos, dolor de garganta , disnea , escalofríos , diarrea , erupciones
cutáneas, anosmia, ageusia, dolores de cabeza y fatiga también linfopenia y
trombocitopenia y vómitos ;26 cuando la infección se extiende a los pulmones, la
neumonía (evidenciada por las imágenes radiográficas) puede ser moderada o
grave; y en los casos con mala evolución clínica se presenta insuficiencia
respiratoria que requiere ventilación mecánica, shock séptico, coagulación
intravascular.27
Los factores de riesgos que tienen aun en debate son sobre algunos fumadores que
contienen vulnerabilidad a la infección respiratoria y puede ser decisivo para el
desarrollo de una lesión neural, por lo tanto fumar puede promover la entrada del
virus a través de la señalización del receptor nicotínico de acetilcolina (nAChR), ya
que sus receptores se encuentran en los pulmones pero también en el riñón, la
circulación y el cerebro, en las células nerviosas que expresan ACE 2,28 Además,
un pequeño porcentaje de baja densidad las personas infectadas con SARS-CoV-2
manifiestan conjuntivitis que ciertos casos clínicos han sido diagnosticados. 25
La fase I para algunos autores pasa cuando los síntomas del paciente son tos seca,
fiebre y algunos caso gastroenteritis que sería vómito y diarrea; la fase II, la infección
llega al pulmón; continúan la tos y la fiebre.25 la neumonía puede ser leve o cursar
con signos de gravedad (taquipnea, hipoxia), hay una elevación en los niveles de
dímero D que muestra un indicador de trastornos de la coagulación, que se eleva,
entre otras situaciones clínicas, en las neumonías y estados de inflamación y todo
depende las condiciones que vaya mejorando o empeorando el paciente en el caso
de empeorar pasa a fase III: extrema dificultad respiratoria (el enfermo requiere
respiración asistida) y un cuadro de respuesta inflamatoria sistémica que puede
llegar a un choque séptico (hipotensión refractaria, coagulación intravascular,
isquemia en extremidades, fallo multiorgánico).29,30
En varios estudios comprobaron que la inmunidad se ha generado por una
generación de anticuerpos que van directamente hacia una zona concreta de la
proteína S, la cual es la interacción y la unión a la célula humana, generando así
una recuperación de la enfermedad ya sean casos leves o crónicos. La
preocupación que se tiene en cuenta es sobre las mutaciones que genera el RBD

(Receptor Binding Domain), dando así un agrado de complejidad para un
tratamiento más adecuado y especifico frente al virus, por lo tanto, se ha
desarrollado vacunas que generan este tipo de anticuerpos neutralizantes
directamente a varias regiones de la proteína S.30 Además la infección por SARSCoV-2 produce una respuesta celular de CD4+ y CD8+, que conlleva una ayuda a
la inmunidad.30
METODOLOGÍA
Se realizó una revisión sistemática de la literatura de acuerdo con las pautas
consignadas en la guía PRISMA; la declaración PRISMA es una guía de publicación
de la investigación diseñada para mejorar la integridad de artículos de revisiones
sistemática y meta análisis, consiste en una lista de comprobación de 27 ítems que
ayudan a los autores a mejorar la integridad de los artículos.31 Se tiene en cuenta el
método de búsqueda sobre artículos o documentos e incluso reporte de casos
clínicos que tengan el contenido sobre el virus del SARS-CoV-2 y las
manifestaciones oculares; teniendo en cuenta que las publicaciones se realizaron
desde el 1 de diciembre de 2019 hasta noviembre de 2020. Según la cantidad de
interés que se lleve en la mayoría de investigaciones sobre las manifestaciones
oculares que estén dispuestos algunos investigadores o reportes clínicos.
Los artículos se hallaron mediante las bases de datos de la biblioteca de la
Universidad De La Salle como lo son: Pubmed (Science Direct), Scielo y Scopus;
se tendrá en cuenta artículos de base de datos que estén escritos en inglés, Italiano,
frances, y que sean acordes con el objetivo de los estudios esperados.
Se determinaron términos de búsqueda de tipo descriptores, generando las
ecuaciones de búsqueda pertinentes que se muestran en la tabla 1:

Tabla 1. Ecuaciones de búsquedas establecidas para obtener la mayor
cantidad de artículos y reportes clínicos por medio de la base de datos.

ECUACION DE BUSQUEDA
(Eye OR conjunctiva) AND (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Eye OR Tears) AND (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Cornea) OR (“Infección viral” OR “VIRAL INFECTION”) AND
(“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”) AND
(‘’tropismo ocular’’ OR “OCULAR TROPISM”)
(Ojo OR EYE) AND (Receptores OR RECEPTORS) AND
(“SARS-CoV-2” OR COVID-19)
(‘’Tropismo celular’’ OR “CELL TROPISM”) AND (Ojo EO EYE)
AND (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Tears OR LÁGRIMA) AND CORNEA AND
(“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Conjuntivitis OR CONJUNCTIVITIS) AND
(“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Queratitis) OR Conjuntivitis AND
(“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(‘’Ocular manifestation’’ OR “MANIFESTACIONES
OCULARES”)AND (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(eyes OR OJOS OR EYE OR OJO OR OCULAR) AND
(“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
Congiuntivite E Occhio AND (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
Cheratite E Congiuntivite E (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
Cheratite OR Lacrima E (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
Optometria OR Occhio E (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Lacrima OR Conjonctive (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Tropisme oculaire AND Infection OR
(“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(Kératite OR Conjonctivite AND (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
(yeux AND Virus OR (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)

PUBMED
1,033
1,056

BASE DE DATOS
SCOPUS
4,136
4,05

SCIELO
7
7

2
0

1

49

1,137

0

0

0

0

15

99

0

194

476

1

194

4

0

97

4

3

1,209
1
0
0
2
92

5,109
0
0
0
0
0

23
0
0
1,676
1,676
0

84,568
3
84,568

0
0
0

0
0
0

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
Se determinó que solo los artículos de revisión de investigación y reportes de casos,
deben tener una valida información sobre las manifestaciones oculares que se
hayan encontrado en las bases de datos y que se sean generadas solo por la

enfermedad del virus SARS-CoV-2 (COVID-19). Teniendo encuenta que ni los
editoriales ni las revistas estarán como metodología de estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION
Sobre los resultados de las ecuaciones de búsqueda, se estableció que las
manifestaciones oculares no deben presentarse a causa de alguna enfermedad que
no sea del virus SARS-CoV-2; por lo tanto en caso de ser así, no se mantendrá
como objetivo de estudio, ya que puede alterar la verificación de las manifestaciones
oculares que sean del propio virus. Además, no se seleccionaron los artículos y
reportes de casos clínicos que sean duplicados en la búsqueda establecida por
medio de las bases de datos.
RESULTADOS
Por medio de las ecuaciones de búsqueda que se obtuvieron en la base de datos,
Pubmeb arrojo 173.083 resultados que incluye artículos, editoriales, revistas y
reporte de casos clínicos, Scopus arrojo 11.370 y Scielo arrojo 3.394, como se
muestra en la tabla 1; sumando un total de 187.847. Se seleccionaron 45 artículos
de revisión e investigación, reportes de casos clínicos, editoriales y revistas que
tengan un pacto de interés frente a los objetivos del estudio, pero se analizaron 5
artículos de revisión, 12 artículos de investigación que tengan los criterios de
inclusión y 13 reportes de casos clínicos que contengan las manifestaciones
oculares (figura 1). se mantuvo un seguimiento de artículo por artículo y reporte de
casos clínicos, en el cual abarcaron un conocimiento detallado de cómo se pueden
desarrollar ciertas manifestaciones; mediante la metodología PRISMA, su objetivo
es dar un visto bueno o mantener no solo un seguimiento, sino un respeto frente a
los criterios de inclusión y exclusión. También tener en cuenta que los reportes de
casos clínicos mantuvo un aproximado a los 27 ítems que plasma la metodología
PRISMA.31 dichos 27 ítems que se representan más adecuados de la metodología
PRISMA son: Titulo, Resumen estructurado, Introducción, Métodos, Criterios de
elegibilidad, Fuentes de información, Búsqueda (pocos artículos lo presentaron),
selección de estudios, Proceso de extracción de datos, Riesgo de sesgo, Medidas
de resultado, Síntesis de resultado, Riesgo de sesgo entre los estudios, Análisis
adicionales, Resultados, Selección de estudios, Características de estudios,
Resultado de estudios individuales, Síntesis de los resultados general, Discusión.
Los reportes de los casos clínicos que están incluidos dentro de la búsqueda no
van a tener claridad con todos los 27 ítems, ya que para ello requieren y tienen un
protocolo alterno, aun así mantienen una información sobre las manifestaciones

oculares que son generados por el virus SARS-CoV-2; por ende se relató en
pacientes confirmados o no de cómo va sucediendo las manifestaciones. Por medio
de la base de datos y sus respectivas ecuaciones de búsqueda se pudo tener
calidad tanto de los artículos y más aun de los casos clínicos como lo muestra la
tabla 2.
TABLA 2. Selección de artículos, editoriales, revistas y reporte de casos
clínicos.
SELECCIÓN ARTÍCULOS
MANIFESTACI
ÓN OCULAR

CRITERIO BÚSQUEDA

ARTÍCULO
Physical
distancing, face
masks, and eye
protection to
prevent personto-person
transmission of
SARS-CoV-2 and
COVID-19: a
systematic
review and
meta-analysis
Keratoconjunctiv
itis as the initial
medical
presentation of
the novel
coronavirus
disease 2019
(COVID-19)
Tropism,
replication
competence, and
innate immune
responses of the
coronavirus
SARS-CoV-2 in
human
respiratory tract

INVESTIGACIÓN

ARTÍCULO

REPORTE CASO

METODOLOGÍA

SI

NO

SELECCIONAR
PUB
DIC19DIC- CALIDA S N
20
D
I O

METAANÁLISIS

13mayX
20

x

x

10abr20

x

1-jul20

x

ARTÍCULO INVESTIGACIÓN

x

X

and conjunctiva:
an analysis in exvivo and in-vitro
cultures
Periorbital
erythema as a
presenting sign
of COVID-19
Clinical
characteristics of
138 hospitalized
patients with
2019 novel
coronavirusinfected
pneumonia in
wuhan, china

Evaluation of
ocular symptoms
and tropism of
SARS-CoV-2 in
patients
confirmed with
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de selección de estudios

Características resultados de estudio
Los artículos de investigación en esta revisión se recolectaron entre el 1 de enero
de 2020 hasta febrero de 2021, donde la mayoría de artículos de investigación
fueron publicados del 1 de mayo de 2020 hasta 29 de agosto de 2020 y que sean
parte de los criterios de inclusión, en el cual se pudo identificar 196 pacientes que
hayan reportado manifestaciones oculares, y mencionaron las edades de los
pacientes en algunos artículos pero no en todos manteniendo un rango de edad
según los artículos de 54 a 65 años de edad. 33,36 se describió que estas
manifestaciones oculares en particular su sintomatología varía según el caso.32-43
Se identificó que la sensación de cuerpo extraño, lagrimeo, enrojecimiento, ojo seco,

quemosis, sensación de moscas flotantes (Miodesopsias), congestión conjuntival,
son muchos más frecuentes antes de pasar a complicaciones como la conjuntivitis,
que fueron reportados en 111 pacientes de 196 (56,6%). También se pudo
evidenciar sobre la muestras de PCR viral en la retina de 14 pacientes fallecidos a
causas de COVID-19, sin embargo en esta dicha investigación no arrojaron ni
signos ni síntomas de manifestaciones oculares en general en el reporte de historia
clinica.38
Por lo tanto es importante tener en cuenta que de los 111 pacientes en su mayoría
algunos presentaban síntomas antes de aparecer los síntomas respiratorios que
complicaba el cuadro clínico.42 otros reportaban las manifestaciones como la
conjuntivitis durante la hospitalización e incluso tiempo después en procesos de
recuperación por COVID-19.42
Por otra parte mediante la recolecta de los artículos de revisión se encontró que 78
de 1.526 pacientes (5,1%), reportaron conjuntivitis bilateral como signo principal, 31
de 44 (70,4%) presentaban dolor ocular, 31 de 90 (34,4%) presentaron ojo seco y 1
de 15 (6,6%) manifestó moscas flotantes.44 38 pacientes en el cual 25 eran varones,
12 de estos pacientes afirmaron que desarrollaron conjuntivitis que incluían
hiperemia conjuntival, quemosis, epifora y aumento de secreción pero sin dar
detalles de cuando se desarrollaron los signos y síntomas.45 En este artículo se
pudieron identificar que 2 pacientes de 72 que desarrollaron conjuntivitis, pero 1 de
ellos manifestó la conjuntivitis por medio de trasmisión nosocomial reportando
lagrimeo excesivo y enrojecimiento pero aun así la cantidad de pacientes es una
condición baja de manifestación primaria.46 En otro artículo reportaron que una
mujer de 65 años de edad, un hombre diabético y 30 pacientes con neumonía
desarrollaron conjuntivitis.47 Determinando así que las manifestaciones oculares no
tienen alto índice de reporte inicial frente al virus SARS-CoV-2.44 pero tiene un signo
de alarma que se debe tener en cuenta con más frecuencia a la consulta de
oftalmología y optometría.
Se determinó que los reportes de casos clínicos contienen características que son
importantes para cualquier consulta o practica que sea empleada por un oftalmólogo
u optómetra, ya que están en mayor contacto con pacientes que estén o no estén
infectados por el SARS-CoV-2. Una mujer de 29 años reporto tos, rinorrea,
congestión nasal, conjuntivitis unilateral con fotofobia secreción clara y acuosa del
ojo derecho.48 Mediante la práctica se diagnosticó queratoconjuntivitis herpética, ya
que en el examen del segmento anterior reporto inyección conjuntiva, folículos,
pseudodendritas pequeñas en la córnea temporal inferior. Al regreso de dos días al

tener sus indicaciones de tratamientos antivirales no tuvo respuesta frente al
tratamiento por lo que se asoció a una Queratoconjuntivitis epidémica.48 otro caso
se reportó una mujer de 43 años de edad en el cual no presento ningún síntoma de
conjuntivitis que comúnmente se presenta y es de los signos y diagnósticos que
están relacionados con el virus SARS-CoV-2, dando así en el reporte clínico de
discromía periorbitaria de color rojo oscuro dos días antes de presentarse los
síntomas de COVID-19 y tuvo mejoría después de terminar cuarentena.49 en este
caso un hombre de 30 años que fue diagnosticado de COVID-19,en el cual al día
13 de la enfermedad refirió enrojecimiento, sensación de cuerpo extraño, y lagrimeo
en ambos ojos con visión borrosa, identificaron en examen anterior inyección
conjuntival moderada bilateral, Secreción acuosa y folículos conjuntivales
palpebrales inferiores; en su método de tratamiento se receto gotas oftálmicas de
ribavirina 4 veces al día, al día 15 de la enfermedad el paciente refirió mejoría de
enrojecimiento, lagrimeo y sensación de cuerpo extraño dado por terminado la fase
de la enfermedad de SARS-CoV2.50 los reportes en modelos de animales sugieren
lesiones oculares que podrían incluir retinitis y neuritis óptica, en humanos hubieron
hallazgos retinianos posiblemente asociados con la infección de COVID-19, como
en el caso de 12 pacientes confirmados de COVID-19 en el cual se realizó
angiografía OCT y mostraron lesiones hiperreflectantes a nivel de células
ganglionares y capas plexiformes, incluso 4 pacientes de estos 12 (33,3%)
presentaron sutiles manchas algodonosas y microhemorragias a lo largo de la
arcada
retiniana.51
10 pacientes confirmados de COVID-19 se hallaron con anomalías de examen
ocular, pero no lo asocian directamente con el virus SARS-CoV-2, porque
observaron alteraciones crónicas como hipertrofia del epitelio pigmentario de la
retina y nevus coroideos; en cambio un paciente tenia palidez sectorial retiniana
sugestiva de isquemia retiniana reciente, sugieren que estas lesiones aparecieron
en ausencia de soporte farmacológico de diabetes o hipertensión por lo que lo
asocian a COVID-19.52 15 pacientes que estuvieron intubados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), realizaron examen de fondo de ojo aplicando gotas
midriáticas y utilizando un oftalmoscopio indirecto; refirieron lesiones vasculares en
el área macular, pero en la periferia media de la retina con manchas de lana en las
arcadas vasculares y microhemorragias, lo hallazgos que encontraron lo asocian a
la isquemia o embolia aguda y crónica causada por las alteraciones vasculares de
forma severa de la infección por COVID-19.53
Un niño de 2 años y 10 meses de edad, fue diagnosticado de COVID-19 en el cual
presento conjuntivitis y dermatitis sin mayor claridad ya que las manifestaciones en

adultos ya han sido reportadas con tendencias bajas, mientras que en niños no se
había presentado en ningún registro de manifestación ocular, dando como final la
recuperación de todos sus síntomas.54
5 pacientes entre ellos una mujer presentaron signos y síntomas de conjuntivitis
aguda en el cual su descripción fue de hiperemia conjuntival, epífora, secreción y
fotofobia, ninguno de estos pacientes presentaron complicaciones respiratorias
teniendo en cuenta de que fueron confirmados de COVID-19 y desaparecieron los
síntomas a finalizar la enfermedad.55 Un varón de 63 años de edad que fue
ingresado a unidad de cuidados intensivos refirieron que el paciente manifestó
petequias y hemorragias tarsales, filamentos y pseudomembranas tarsales y relatan
que fue el primer paciente ser diagnosticado de conjuntivitis pseudomembranosa en
un paciente de COVID-19.56 los tratamientos van variando dependiendo de que se
le puede administrar al paciente y según que diagnostico refiera el profesional de la
salud como en el caso de dos varones que reportaron conjuntivitis folicular aguda
bilateral, y su tratamiento se resolvió de 5 a 6 días de estar con infección de SARSCoV-2 con lubricantes sin conservantes.57 los casos más particulares se refieren a
la conjuntivitis y congestión conjuntival que van desencadenando varios signos y
síntomas a los largo de la infección, pero un paciente de 52 años de edad que
presento disminución de la agudeza visual en el ojo izquierdo 10 días después de
dar positivo de SARS-CoV-2, determinaron oclusión vasculítica de la vena retiniana
(OVR) con edema macular secundaria a COVID-19; observaron con angiografía del
fondo de ojo con fluoresceína, venas retinianas dilatadas y tortuosas en los
cuadrantes inferiores; también analizaron áreas de hipofluorescencia en las áreas
afectadas y correspondían a hemorragias.58

DISCUSIÓN
Las manifestaciones oculares que se presentan en los pacientes, es de corroborar
y mantener una evidencia de que los pacientes estén categorizados en su estado
de gravedad que estén afectados por el SARS-CoV-2 como en un estado leve,
moderado o grave.11 ya que en algunos casos y algunos autores como se mostró
anteriormente por medio de estudios muestran la evidencia de que la probabilidad
de que aparezcan las manifestaciones oculares como la conjuntivitis o la congestión
conjuntival que son más frecuente y tienen parte de los signos y síntomas claves
principales de la superficie ocular que posiblemente este en presencia de SARSCoV-2. Pero no en todos los casos sucede esto; además algunos estudios reportan
que se pueden manifestar días antes que aparezcan los síntomas comunes como
lo es la fiebre, tos, disnea, entre otras.11 Pero también se presenta con menos

frecuencia en estados leves y graves durante o después de la recuperación del
paciente frente al virus, en el caso de pacientes graves, se representan algunos
manifestaciones oculares no solo en el segmento anterior, sino también en el
segmento posterior del globo ocular como lo pueden mostrar algunos casos clínicos
encontrados mediante esta revisión sitematica.11,51,52,53,58
Por ende el profesional de la salud que examine la parte ocular como el oftalmólogo
y el optómetra, debe mantener un protocolo no solo de bioseguridad, sino también
un protocolo de información pertinente que de aviso o informe sobre algunos signos
y síntomas como la sensación de cuerpo extraño, lagrimeo excesivo, epífora,
secreción acuosa o manifestación ocular como conjuntivitis, quemosis y congestión
conjuntival, que son las más frecuentes que se pueda presentar días antes, días
intermedios y días después de la enfermedad de COVID-19. los pacientes
considerados para una visita clínica deben otorgar información de presencia de
fiebre, tos o dificultad para respirar, cualquier viaje al extranjero o viaje a un área
con una alta tasa de infección dentro de los 14 días anteriores o cualquier contacto
con pacientes a los que se les haya diagnosticado COVID-19.59
La presencia de cualquiera de estos signos, síntomas o manifestaciones oculares
sería motivo para considerar la necesidad de ver y examinar al paciente más de
cerca. Es necesario examinar a un paciente con COVID-19 que tenga fiebre, tos o
dificultad para respirar, se lo ve en una sala de aislamiento separada.59
Se han realizado investigaciones limitadas hasta la fecha sobre las características
clínicas del SARS-CoV-2 en la superficie ocular. Un estudio de investigación
reciente ha demostrado que el SARS-CoV-2 puede detectarse en el saco conjuntival
de pacientes con COVID-19 o sospecha, Sin embargo, ninguno de estos pacientes
presentó síntomas oculares.51 Por lo tanto, es importante que las muestras
conjuntivales evidencien o no, la presencia de SARS-CoV-2, aunque hay casos que
hay presencia de conjuntivitis pero las muestras con hisopos conjuntivales son
negativos, por eso es necesario ser precavido ya que todavía se sigue cuestionando
de la posible trasmisión del virus por medio del conducto naso lagrimal ya que hay
estudios que tiene evidencia que el virus también está adherido a la lagrima lo cual
tiene un conducto de drenaje nombrado anteriormente, que especula que es una
vía de transmisión del virus SARS-CoV-2 pero en condiciones bajas.52

CONCLUSIONES
Mediante la revisión sistémica que se implementó desde el inicio, hay varios
estudios que comprueban que hay manifestaciones oculares con síntomas
recurrentes por afectación del virus SARS-CoV-2, que puede presentarse antes,
durante y después de las consultas clínicas de los pacientes; pero aunque la
probabilidad sigue siendo baja frente a los casos que se han presentado hasta el
momento, debería mantenerse un riguroso examen que mantenga informado a todo
profesional de la salud que esté implicado en tratar pacientes que estén o no estén
diagnosticados de COVID-19 y así mantener al día de hoy una probabilidad más
baja de posible contagio. Cabe destacar que las manifestaciones oculares más
frecuentes son la conjuntivitis y la congestión conjuntival como lo nombra ciertas
autores y se muestran en algunos casos clínicos y artículos de revisión.
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